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   To clarify the meaning of vein involvement, the clinical and pathological findings of the pa-
tients with renal cell carcinoma were examined. Out of 288 patients treated for renal cell carcinoma-
from 1961 to 1993 at Niigata Cancer Center Hospital, 238 patients were examined for vein involve-
ment. Tumor stages were evaluated according to the general rules for clinical and pathological 
studies on renal cell carcinoma (2nd edition). In 154 patients, the stage was  pVO, in 41 pVla, in 
23 pVlb and in 20 pV2. The 5-year survival rate was 72.2% in  pVO, 60.1% in pVla, 51.9% in 
 pVlb and 30.0% in pV2. Histological findings as grade, tumor size, regional lymph node metasta-
sis and distant metastasis were proportional to vein involvement. The difference in the survival rate 
and histological findings of primary tumor between pVla and pVlb group was small but the differ-
ence between  pV0 and pVla was significant. Therefore, the histological and clinical studies of 
the cases with pVla must be done carefully. The 5-year survival rate of the patients with pV2 
and without distant metastasis was 50.0%. However, the prognosis of the patients with pV2 and 
with distant metastasis was poor. Therefore aggressive treatment was not recommended for these 
patients. 
                                                (Acta Urol. Jpn.  41  : 755-759, 1995) 














れより上位まで浸潤するとV2cと され る.し か し
UICCのTNM分 類(1992年)には,V分類は規定
されていない.こ のため予後因子としての静脈浸潤に

















た.生 死 につ い て は 全例 追 跡 可能 で,生 存152例・死
亡86例で あ った,腎 細 胞 癌 が 原 因 に よ る 死 亡 は64例
(74.4%)で,6例で は死 因 が不 明 で あ った.再 発 の
有 無 に つ いて は,8例 で確 認 で き なか った 。 生存 率 の
箪 出はKaplan-Meyer法を用 い,Ogrank法お よび
一 般 化Wilcoxon法に て有 意 差 の 検討 を行 った .
結 果
1.静 脈 浸 潤 の 頻度
静 脈 浸 潤 の程 度は238例の対 象 症 例中,pVO:154例
(64.7%),pVIa:41iYif(i7.2%),pVlb=23イ列(9.7
%),pV2=20例(8.4%)であ った.pV2で はpV2a;
15例,pV2b:1例,pV2c:4例 で あ った.左 右 別
の静 脈浸 潤 の症 例 数 をFig.1に 示 した.疾 患側 に お
け るpVO,pVla,pVlb,pV2の占め る割 合 は,左 側
で は67.0%,20.7%,8.5%,3.8%,右側 では62.9%
14.4%,10.6%o,12.1%であ った.pVO,pVla,pV-
1bで は 左右 ほ ぼ同 じ程 度 に認 め られ た.pV2は 右













































2.静 脈 浸 潤 別 の生存 率
今 回 対象 と し た238例全 体 の3年 ・5年 生 存 率 は
74.4%・64,6%であ る が,静 脈 浸 潤 度 別 の 生存 率 を
Fig.2に示 した.3年 ・5年 生存 率 はpvoは85.5
%・72.2%と著 明 に 良 好 であ った.pVlaは60,1%-
60.1%,pVlbは65.1%・5}.9%で.pV2は30,0%-
30.0%であ った,VO症 例 と他 の群,お よびV2症 例
と他 の 群 の間 には 有意 の差 を認 め た(p<0.05).しか
























































































































































mycin・1三piodol・gelformの肝動脈 注入 療法に よ
り良好な経過である.























































































































































































































































1.238例の腎 細 胞 癌症 例 中,pVO:154例(64,7%),
pVla:41例(17.2%),pVlb:23例(9.7%),pV2:
20例(8.4%)であ った,pV2は 右 側 が左 側 の4倍 で
あ った 。
2.pVOとpVla症 例 の間 に は,治 療 成 績 ・原 発 巣
の組織 学 的 所 見 に お い て,有 意 の差 を認 めた.
3.pVlaとpVlbは,生 存 率 ・原 発 巣 の組 織 学 的
所 見 は,ほ ぼ 同 じ成 績 で あ った.
4.腫 瘍 血 栓 が 高度 に進 行 した 症 例 で も,遠 隔 転 移 が
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